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Kalisz, dnia 22 marca 2013 roku 

Wykonawcy biorący 

udział w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatów do hemodializy
  (znak sprawy 11/13).

 Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatów do hemodializy  wybrano ofertę firmy:

Fresenius Medical Care Polska S.A., ul. Krzywa 13, 60-118  Poznań   
z ceną oferty brutto  100 762,00 PLN  

Uzasadnienie wyboru: wybrany Wykonawca złożył ofertę z najniższą ceną, która stanowiła kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty

Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 25.03.2013r.  

=============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

oznaczenie sprawy 11/13                                                                                                                                                         


 

Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert
Numer

oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
Cena brutto*
Warunki 

płatności*
Termin

wykonania*
Parametry techniczno-użytkowe

/ilość punktów/*
Warunki gwarancji 

i serwisu*

1.
Fresenius Medical Care Polska S.A.

ul. Krzywa 13

60-118 Poznań

100 762,00 zł
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..................
..................
..................

....................................................        

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                      
                                                                                                                                                             2013r.03 .11.........................................................

                                                                                                                                                    (data i podpis kierownika Udzielającego zamówienia l lub osoby upoważnionej)
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